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กบัปรมิาณโซเดยีมในอาหารทีบ่รโิภค จากกลุม่นิสติมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ประสานมติร จาํนวน 
410 คน จากจาํนวนนิสติ 18,869 คน (ยามาเน่) เครื่องมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบสอบ- 
ถาม เครื่องวดัความดนัโลหติแบบดจิทิลั สายวดัตวั หุ่นจาํลองอาหาร สถติทิีใ่ชใ้นการศกึษา ไดแ้ก่ รอ้ยละ 
ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติไิคสแควร ์โปรแกรม Inmucal-Nutrients สถาบนัโภชนาการ มหา- 
วทิยาลยัมหดิล ผลการวจิยัพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามเป็นเพศหญงิรอ้ยละ 65.60 เพศชายรอ้ยละ 34.40 
ผูต้อบแบบสอบถามสว่นใหญ่มภีาวะโภชนาการปกต ิ(Body Mass Index, BMI 18.5 – 22.99 kg/m2) 
คดิเป็นร้อยละ 53.40  ค่าความดนัโลหติโดยเฉลี่ย 117 / 74  มลิลเิมตรปรอท ส่วนใหญ่ซื้ออาหาร
สําเรจ็รูปมารบัประทานร้อยละ 73.20 นอกจากน้ีนิสติรอ้ยละ 29.50 ชอบรบัประทานอาหารรสเค็ม 
รองลงมาคอืรสหวานรอ้ยละ 23.90 และรสเปรีย้วรอ้ยละ 19.30 ตามลําดบั ผลการศกึษาความถี่การ
บรโิภคอาหารที่เป็นแหล่งของโซเดยีมพบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่รบัประทานไสก้รอกใน
ระดบับ่อยๆ (3 – 6 ครัง้ต่อสปัดาห)์ รอ้ยละ 29.02 รองลงมา ไดแ้ก่ บะหมีก่ึ่งสาํเรจ็รูปรอ้ยละ 27.56 
และน้ําปลา รอ้ยละ 26.58 ตามลําดบั ปรมิาณโซเดยีมโดยเฉลีย่จากอาหารทีบ่รโิภค 2,113.97 มลิลกิรมั
ต่อวนั การศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัปรมิาณโซเดยีมในอาหารทีบ่รโิภคอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการรบัรูข้อ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัโซเดยีม (p < 0.05) 
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Abstract 
The objectives of this research were to study the quantity of sodium in food 
consumption and factors associated with the quantity of sodium in food consumption among 
410 students from 18,869 students (Taro Yamane’s equation) at Srinakharinwirot University, 
Prasarnmit campus.  The instruments used for data collection were questionnaires, blood 
pressure monitor (digital), tape measure, and food models.  Statistical analysis were in term 
of percentage, mean, standard deviation, chi-square test, and Inmucal-Nutrients Program from 
Institute of Nutrition, Mahidol University.  The results were found 65.60% females and 34.40% 
males. Majority of students (53.40%) was normal nutritional status (Body Mass Index; BMI 18.5 
– 22.99 kg/m2).  The average of blood pressure was 117 / 74 mmHg.  Most of participants 
purchased ready to eat foods (73.20%).  Apart from this, the percentage which they like salty, 
sweet and sour were 29.50%, 23.90% and 19.30%, respectively.  The result of the frequency 
of food containing sodium intake (3-6 times/ week) were sausage (29.02%), instant noodle 
(27.56%) and fish sauce (26.59%).  The mean of sodium intake from food consumption was 
2,113.97 mg/day.  Factor associated with sodium in food consumption significantly was 
perception of news about sodium (p < 0.05). 















แตกต่างกนัไปในแต่ละวยั เชน่ เพศชายอาย ุ19 – 30 
ปี ต้องการโซเดียม 500 – 1,475 มิลลิกรมั/วนั 
ส่วนเพศหญงิความต้องการโซเดยีม 400 – 1,200 
มิลลิกรมั/วนั (Nopchinda and Warawit, 2003) 
สาํหรบัปรมิาณโซเดยีมสงูสดุทีบ่รโิภคแลว้ไม่เกดิ
อนัตราย คอื ควรบรโิภคไม่เกนิ 2,000 มลิลกิรมั
ต่อวนั หรอืประมาณเกลอื 1 ชอ้นชา (FHP, 2003) 
แหล่งอาหารของโซเดยีมแตกต่างกนัไปตามชนิด






ความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ การสญูเสยีแคลเซยีม 
(Nop-chinda and Warawit, 2003) 




บรโิภคเกลอื 6 กรมั/วนั มผีลทําใหเ้พิม่ความดนั




3.5 – 21.0 วยัรุน่ทีม่ภีาวะเสีย่งต่อความดนัโลหติ
สงูมโีอกาสพฒันาไปเป็นโรคความดนัโลหติสงูเมื่อ
อายมุากขึน้มากกวา่ 4 เทา่ (Hanevold, 2013) 
 Project–driven campaign to reduce 
the consumption of salt (sodium) in Thailand 
(2013) กล่าวถงึโรคความดนัโลหติสงูในประเทศ
ไทย พบความชุกของโรคน้ีในประชากรอายุ 15 ปี




(ในปี พ.ศ. 2537) เป็น 793.3 ต่อประชากร 100,000 
คน (ในปี พ.ศ. 2552) โรคไตวายเพิม่จาก 217.05 
ในปี พ.ศ. 2547) เป็น 512.65 ต่อประชากร 100,000 
คน (ในปี พ.ศ. 2552) 




กายครัง้ที่ 4 พ.ศ. 2551 – 2552 จากกลุ่มตวัอย่าง
ทัว่ประเทศ 2,696 คน พบวา่ คนไทยบรโิภคโซเดยีม
จากอาหารเพิม่ขึน้ตามอาย ุโดยเฉพาะคนไทยอาย ุ
19 – 59 ปี บริโภคโซเดียมอยู่ระหว่าง 2,961 – 
3633.8 มลิลกิรมั/วนั หรอืประมาณ 1.5 – 1.8 เท่า 







30 ภายในปี ค.ศ. 2023 (Project–driven campaign 
to reduce the consumption of salt (sodium) in 










กรรมเตมิก่อนชมิ โดยเตมิเครื่องปรุงรส เช่น น้ําปลา 
ซอีิ้ว เพิม่เขา้ไปในอาหารก่อนบรโิภค ทําใหไ้ดร้บั
โซเดยีมเพิม่ขึน้ 
 Batcagan-Abueg et al. (2013) ทบทวน
เอกสารเกีย่วกบัการบรโิภคโซเดยีมในเอเชยีตะวนั-
ออกเฉียงใต ้พบวา่ มาเลเซยี สงิคโปร ์อนิโดนีเซยี 
และไทย มคี่าเฉลีย่การบรโิภคโซเดยีมในเพศชาย
สงูกวา่เพศหญงิ เช่นเดยีวกบัขอ้มลูจาก Centers 
for Disease Control and Prevention (2016) 
รายงานการบรโิภคโซเดยีมในวยัผูใ้หญ่ในสหรฐั-
อเมรกิา พบว่า เพศชายบรโิภคโซเดยีมมากกว่า




การบรโิภคโซเดยีม จากการศกึษาของ Grimes 
et al. (2012) พบวา่ เดก็ชาวออสเตรเลยีทีม่ฐีานะ
ทางเศรษฐกจิตํ่า ไดร้บัโซเดยีมจากอาหารสงูกวา่
เดก็ทีม่ฐีานะทางเศรษฐกจิสงูกวา่ การศกึษาของ 
































ตดัขวาง (cross sectional study) โดยศกึษาในนิสติ
ระดบัปรญิญาตรชีัน้ปีที ่1 – 4 มหาวทิยาลยัศรนีค-
รนิทรวโิรฒ ประสานมติร ปีการศกึษา 2556 ปรมิาณ
โซเดยีมจากอาหารที่บรโิภค ประเมนิโดยใชแ้บบ 
สอบถาม 24-hour recall จาํนวน 1 วนั 
 ประชากรทีใ่ชศ้กึษา ไดแ้ก่ นิสติชัน้ปีที่ 
1 – 4 ทีศ่กึษาอยูใ่นมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
ประสานมติร ปีการศกึษา 2556 จาํนวน 18,869 คน 
และชกัตวัอยา่งมาเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 392 














เสน้รอบสะโพก โดยมเีกณฑ ์คอื ผูห้ญงิควรมอีตัรา-
สว่นไมเ่กนิ 0.8 และผูช้ายไมค่วรเกนิ 1.0 หากบุคคล
ใดมคี่าอตัราสว่นน้ีเกนิเกณฑถ์อืวา่ อว้นลงพุง (IP 
SR-MU, 2015) และเกณฑร์อบเอวทีเ่กนิ 90 เซนต-ิ
เมตรหรอื 36 น้ิว ในเพศชาย และเกนิ 80 เซนต-ิ
เมตรหรอื 32 น้ิวในเพศหญงิ ถอืว่าอ้วน (Sang-
watanaroj, 2015) 
 2) เครื่องวดัความดนัโลหติแบบดจิทิลั 
ยี่ห้อ OMRON การศึกษาครัง้น้ีใช้เกณฑ์ความ
ดนัโลหติสงู คอื มคี่าความดนัโลหติ 140/90 มลิล-ิ
เมตรปรอท ขึน้ไป (Thai Hypertension Society, 
2015) 
 3) การคาํนวณดชันีมวลกาย (body mass 
index; BMI) มีสูตรในการคํานวณ คือ น้ําหนัก 
(กโิลกรมั)/ส่วนสูง (เมตร2) ใชเ้กณฑ์ของ Asian 
criteria BMI cut-off (Llido and Mirasol, 2016) ซึ่ง
แปลผลดงัน้ี 
  ดชันีมวลกายตํ่ากว่าเกณฑ์ (under-
weight) ตํ่ากวา่ 18.49 กโิลกรมั/เมตร2 
  ดชันีมวลกายปกติ (normal) 18.5 – 
22.99 กโิลกรมั/ เมตร2 
  ดชันีมวลกายเกนิเกณฑ ์(overweight) 
23 กโิลกรมั/ เมตร2 ขึน้ไป 
 4) ชุดถ้วยตวงและช้อนตวงพลาสติก 
[วดัปรมิาณการรบัประทานอาหารจากการถาม
ดว้ยแบบสอบถามการรบัประทานอาหารยอ้นหลงั 
24 ชัว่โมง (24-hour recall)] 
 5) หุน่จาํลองอาหาร (ตวัอยา่งในการวดั
ปรมิาณการรบัประทานอาหารจากการถามด้วย
แบบสอบถามการรบัประทานอาหารยอ้นหลงั 24 
ชัว่โมง) เป็นเวลา 1 วนั 
 6) แบบสอบถามประกอบดว้ยส่วนต่าง ๆ 
ดงัน้ี 
  6.1) แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป เช่น 
เพศ อาย ุคณะทีศ่กึษา ชัน้ปีทีศ่กึษา 
  6.2) แบบสอบถามความถี่ในการบร-ิ
โภคอาหารทีเ่ป็นแหลง่ของโซเดยีม 
  6.3) แบบสอบถามการบรโิภคอาหาร 
24-hour recall เป็นเวลา 1 วนั ทัง้น้ีสุ่มตวัอย่าง





คุณวฒุจิาํนวน 3 ทา่นตรวจสอบ จากนัน้นําแบบ-
สอบถามไปทดลองใชก้บันิสติทีไ่มใ่ชก่ลุ่มตวัอย่าง








แกรม INMUCAL-N ของสถาบนัโภชนาการ มหา-









ประสานมติร กรงุเทพฯ ทัง้หมด 410 คน เป็นเพศ
ชาย รอ้ยละ 34.40 และเพศหญงิ รอ้ยละ 65.60 
 ผูต้อบแบบสอบถาม มอีายตุัง้แต่ 18 – 23 
ปี ผูต้อบแบบสอบถามสว่นใหญ่มดีชันีมวลกายอยู่
ในระดบัปกต ิ(BMI 18.5 – 22.99 kg/m2) รอ้ยละ 
53.40 รองลงมาคอือยูใ่นระดบัเกนิเกณฑป์กต ิ(BMI 
≥ 23.0 kg/m2) รอ้ยละ 23.70 และอยู่ในระดบัตํ่า
กวา่เกณฑป์กต ิ(BMI ≤ 18.49 kg/m2) รอ้ยละ 22.90 
 ผลการศกึษาความยาวเสน้รอบเอวโดย
เฉลีย่ในเพศชายและเพศหญงิมคีา่ 31.80 และ 27.94 
น้ิว ตามลําดบั ผูต้อบแบบสอบถามมภีาวะอ้วนลง
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 ผูต้อบแบบสอบถาม เรยีนชัน้ปีที ่4 ขึน้-
ไปคดิเป็นรอ้ยละ 31.70 
 เมื่อแบ่งกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามคณะ










ยนื) รอ้ยละ 72.68 
 ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ไม่มโีรค
ประจาํตวั รอ้ยละ 77.60  ผูท้ีม่โีรคประจาํตวั เชน่ 
ภูมแิพ ้ไมเกรน หอบหดื กระเพาะอาหารอกัเสบ 
รอ้ยละ 22.40 ดงัในตาราง 1 
 
ตาราง 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามและภาวะสขุภาพ 
ข้อมลู  จาํนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ ชาย 141 34.40 
 หญงิ 269 65.60 
ดชันีมวลกาย (กโิลกรมั/เมตร2)   
 ผอม ≤ 18.49 94 22.90 
 ปกต ิ18.50 – 22.99 219 53.40 
 น้ําหนกัเกนิเกณฑม์าตรฐาน ≥ 23.00 97 23.70 
ความยาวเสน้รอบเอว (Waist, W) (น้ิว) (mean  SD)  
 ชาย 31.80  5.45  
 หญงิ 27.94  3.66  
ความยาวเสน้รอบสะโพก (Hip, H) (น้ิว) (mean  SD)  
 ชาย 39.33  25.68  
 หญงิ 35.45  4.50  
 
วารสารหน่วยวจิยัวทิยาศาสตร ์เทคโนโลย ีและสิง่แวดลอ้มเพื่อการเรยีนรู ้ปีที ่7 ฉบบัที ่1 (2559) 
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ข้อมลู  จาํนวน (คน) ร้อยละ 
อตัราสว่นของความยาวเสน้รอบเอวต่อความยาวเสน้รอบ
สะโพก (WH ratio) 
(mean  SD)  
 ชาย 0.85  0.11  
 หญงิ 0.79  0.08  
WH ratio (ชาย) ปกต ิ 124 87.94 
 เกนิเกณฑม์าตรฐาน 17 12.06 
WH ratio (หญงิ) ปกต ิ 124 82.53 
 เกนิเกณฑม์าตรฐาน 141 17.47 
ภาวะอว้นลงพงุ (ความยาวเสน้รอบเอว)   
 ชาย (จากจาํนวน 141 คน) 25 17.73 
 หญงิ (จากจาํนวน 269 คน) 32 11.90 
 รวม (410 คน) 57 13.90 
ความดนัโลหติตวับน (systolic) (มลิลเิมตรปรอท) (mean  SD)  
 ชาย 125.92  12.07  
 หญงิ 112.22  11.92  
 รวม 116.63  13.83  
ความดนัโลหติตวัล่าง (Diastolic) (มลิลเิมตรปรอท)   
 ชาย 76.11  11.41  
 หญงิ 72.88  10.45  
 รวม 73.99  10.89  
ชัน้ปีทีศ่กึษา 1 60 14.60 
 2 121 29.50 
 3 99 24.10 
 4 – 6 127 31.70 
กลุ่มทีศ่กึษา กลุ่มวทิยาศาสตร ์ 112 27.32 
 กลุ่มสงัคมศาสตร-์ศลิปศาสตร ์ 298 72.68 
โรคประจาํตวั ไมม่ ี 318 77.60 
 ม ีเชน่ ภูมแิพ ้ไมเกรน หอบหดื 
กระเพาะอาหารอกัเสบ 
92 22.40 









ทาน ได้แก่ ผดักระเพราร้อยละ 18.8 รองลงมา
ไดแ้ก่ ขา้วผดัรอ้ยละ 10.7 และอาหารประเภททอด 
รอ้ยละ 10.2 




รบัประทาน คอื รสเค็มร้อยละ 29.50 รองลงมา 
คอื รสหวานรอ้ยละ 23.90 รสเปรีย้วรอ้ยละ 19.30 
รสเผด็รอ้ยละ 14.40 และรสจดืรอ้ยละ 12.90 
  ผูต้อบแบบสอบถามเคยไดร้บัทราบ
ขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัโซเดยีม (เกลอื) กบัสขุภาพ 
รอ้ยละ 50.20 และไมเ่คยรอ้ยละ 49.80 
 ผูต้อบแบบสอบถาม ชมิก่อนปรงุรอ้ยละ 
46.30 รองลงมาคอื ปรงุโดยไมต่กัชมิก่อน รอ้ยละ  
37.10 และไมเ่คยเตมิเลยรอ้ยละ 16.60 
 โดยภาพรวมผูต้อบแบบสอบถามส่วน-
ใหญ่มคีวามรูส้กึเฉย ๆ รอ้ยละ 62.20 ชอบรอ้ยละ 
32.70 ไมช่อบรอ้ยละ 5.10 ตามลาํดบั ดงัในตาราง 2 
ผลการวเิคราะหข์อ้มลูความถีใ่นการบรโิภค
อาหารทีเ่ป็นแหลง่ของโซเดยีม พบวา่ ผูต้อบแบบ-
สอบถามรบัประทานบอ่ย ๆ (3 – 6 ครัง้/สปัดาห)์ 
คอื ไสก้รอกรอ้ยละ 29.02 รองลงมาคอื บะหมีก่ึง่-
สาํเรจ็รปูรอ้ยละ 27.56 น้ําปลารอ้ยละ 26.58 
ตาราง 2 ขอ้มลูการรบัประทานอาหารและการรบัทราบขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัโซเดยีมของผูต้อบแบบ-
สอบถาม 
ข้อมลู  จาํนวน (คน) ร้อยละ 
นิสติเคยไดร้บัทราบขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัโซเดยีม (เกลอื) 
กบัสขุภาพหรอืไม ่
ไมเ่คย 204 49.80 
เคย 206 50.20 
โดยทัว่ไปนิสติเตมิเครือ่งปรงุเพิม่ เชน่ น้ําปลา น้ําสม้สายช ู
พรกิป่น น้ําตาลทราย ก่อนรบัประทานอาหารหรอืไม ่
ไมเ่คยเตมิเลย 68 16.60 
ปรงุโดยไมต่กัชมิก่อน 152 37.10 
ชมิก่อนปรงุ 190 46.30 
โดยภาพรวมแล้วนิสติชอบรบัประทานอาหารทีเ่ป็นแหล่ง
ของโซเดยีมมากเทา่ใด 
ชอบ 134 32.70 
เฉย ๆ 255 62.20 
ไมช่อบ 21 5.10 
รวม 410 100.00 
 
 ผลการศกึษาการรบัประทานอาหารยอ้น-
หลงั 24 ชัว่โมง (24-hour recall) 
 ผลการศกึษาการรบัประทานอาหารย้อน-
หลงั 24 ชัว่โมง เป็นเวลา 1 วนัของผูต้อบแบบ-
สอบถามทีสุ่ม่มาจาํนวน 100 คน จากกลุม่ตวัอยา่ง 
410 คน โดยการสุม่แบบบงัเอญิ แบบสอบถามที่
ไดม้านํามาคํานวณ โดยใชโ้ปรแกรม Inmucal-N 
สาํหรบัการคาํนวณพลงังานและสารอาหารทีไ่ดร้บั 
พบว่า ในภาพรวมผูต้อบแบบสอบถามไดร้บัพลงั-
งานเฉลีย่ 1,436.55 กโิลแคลอร ีไดร้บัสารอาหาร
หลกั คอื คารโ์บไฮเดรต โปรตนี และไขมนั โดย
เฉลีย่ 175.91  61.09 และ 54.69 กรมั ตามลาํดบั 
และพบวา่ ไดร้บัโซเดยีมโดยเฉลีย่ 2,113.97 มลิล-ิ
กรมั การกระจายพลงังานจากคารโ์บไฮเดรต: โปรตนี: 







ไว ้≤ 1,500 มลิลกิรมั/วนั ระดบัเกนิเกณฑม์คีา่มาก 
วารสารหน่วยวจิยัวทิยาศาสตร ์เทคโนโลย ีและสิง่แวดลอ้มเพื่อการเรยีนรู ้ปีที ่7 ฉบบัที ่1 (2559) 
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ตาราง 3 พลงังาน สารอาหารหลกั และโซเดยีม 
จากอาหารทีร่บัประทานโดยการใชแ้บบสอบ-
ถามการรบัประทานอาหารยอ้นหลงั 24 ชัว่-
โมง เป็นเวลา 1 วนั 
สารอาหาร ค่าเฉล่ีย SD 
พลงังาน (กโิลแคลอร)ี 1,436.55 597.67 
คารโ์บไฮเดรต (กรมั) 175.91 75.77 
โปรตนี (กรมั) 61.09 28.45 
ไขมนั (กรมั) 54.69 35.98 
โซเดยีม (มลิลกิรมั) 2,113.97 1,385.48 
การกระจายพลงังานจาก คารโ์บไฮเดรต: 
โปรตนี: ไขมนั 
50: 17: 33 
 




ของโซเดยีม (โดยเฉลี่ยกําหนด 1,500 มลิลกิรมั/
วนั) นอกจากน้ีมคีําแนะนําในผู้ที่มคีวามเสี่ยงต่อ
ความดนัโลหติสงูควรบรโิภคโซเดยีมไมเ่กนิ 1,500 
มลิลกิรมั/วนั (Kriengsinyos, 2012) ปัจจยัทีศ่กึษา 
ได้แก่ เพศ ชัน้ปีที่ศึกษา กลุ่มคณะที่ศึกษา (ใน
การศกึษาน้ีแบ่งกลุ่มคณะที่ศกึษาออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มวทิยาศาสตร์ และกลุ่มสงัคมศาสตร์–








ไดร้บัโซเดยีมในระดบัปกต ิดงัในตาราง 4 
 
สรปุและอภิปรายผล 
 1. ผูต้อบแบบสอบถามมทีัง้หมด 410 คน 
สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 65.60 มอีาย ุ20 ปี 
รอ้ยละ 28.00 น้ําหนกัเฉลีย่ของเพศชายและเพศ
หญิง 66.36 และ 53.50 กโิลกรมั ตามลําดบั ผู้-
ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่มดีชันีมวลกายอยู่ใน
ระดบัปกต ิ(BMI 18.5 – 22.99 kg/m2) รอ้ยละ 53.40 
รองลงมาคืออยู่ในระดบัเกินเกณฑ์ปกติ (BMI ≥ 
23.0 kg/m2) รอ้ยละ 23.70 และอยู่ในระดบัตํ่ากว่า
เกณฑ์ปกติ (BMI ≤ 18.49 kg/m2) ร้อยละ 22.90 
ความยาวเสน้รอบเอวโดยเฉลีย่ในเพศชายและเพศ
หญงิมคี่า 31.80 และ 27.94 น้ิว ตามลาํดบั ผูต้อบ
แบบสอบถามมภีาวะอว้นลงพงุในเพศชายรอ้ยละ 
17.73 และเพศหญิงร้อยละ 11.90 ค่าความดนั-
โลหติโดยรวม พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามมคีวาม










คน (Kriengsinyos, 2012) 
 3. รสชาตอิาหารทีผู่ต้อบแบบสอบถาม
ชอบรบัประทาน คอื รสเคม็ รอ้ยละ 29.50 รองลง 
มาคอืรสหวาน ร้อยละ 23.90 รสเปรี้ยว ร้อยละ 
19.30 รสเผ็ด ร้อยละ 14.40 และรสจืด ร้อยละ 
12.90 ผลการศกึษาน้ีแสดงใหเ้หน็ว่าการรณรงค์
ใหล้ดการบรโิภคอาหาร “เคม็” เพื่อลด/ป้องกนัการ
เป็นโรคเรือ้รงัควรดาํเนินการต่อไป เชน่ โรคความ 
J. Res. Unit Sci. Technol. Environ. Learning Vol. 7 No. 1 (2016) 
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ตาราง 4 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัทีศ่กึษาไดแ้ก่ปัจจยัดา้นเพศ ชัน้ปีทีศ่กึษา กลุ่มคณะทีศ่กึษา ภาวะ




จาํนวน (คน) Chi-square p 
ระดบัปกต ิ(คน) ระดบัเกนิเกณฑ ์(คน) 
เพศ      
ชาย 12 15 27 
0.031 0.859 
หญงิ 31 42 63 
รวม 43 57 100   
ชัน้ปีท่ีศึกษา      
ชัน้ปีที ่1 14 15 29 
2.249 0.522 
ชัน้ปีที ่2 14 15 29 
ชัน้ปีที ่3 8 18 26 
ชัน้ปีที ่4 ขึน้ไป 7 9 16 
รวม 43 57 100   
กลุ่มคณะท่ีศึกษา      
กลุ่มวทิยาศาสตร ์ 14 15 29 
0.464 0.496 กลุ่มสงัคมศาสตร ์
–ศลิปศาสตร ์
29 42 71 
รวม 43 57 100   
ภาวะสขุภาพ      
ไมม่โีรคประจาํตวั 34 43 77 
0.182 0.669 
มโีรคประจาํตวั 9 14 23 
รวม 43 57 100   
เงินท่ีนิสิตได้รบั 
(บาท/เดอืน) 
     
 10,000 บาท 36 48 84   
> 10,000 บาท 7 9 16 0.004 0.947 
รวม 43 57 100   
การรบัรู้ข้อมลูข่าวสารเก่ียวกบัโซเดียม     
ไมเ่คย 18 38 56 
6.121 0.013 
เคย 25 19 44 




















แบบสอบถามโดยรวมรบัประทานบ่อย ๆ คอื ไส-้
กรอก รอ้ยละ 29.02 รองลงมาบะหมีก่ึง่สาํเรจ็รปู








ย้อนหลงั 24 ชัว่โมง จํานวน 1 วนั ของผู้ตอบ
แบบสอบถามที่สุ่มมาจํานวน 100 คน จากกลุ่ม










สาํเรจ็ เช่น อาหารทีข่ายในรา้นอาหารตามสัง่ อา-









สอบถาม ขอบคุณนายแบงค ์สุลกัษณาการ และ
นายยงยทุธ ภนุูชอภยั ทีไ่ดช้ว่ยงานวจิยัใหส้าํเรจ็
ลุลว่งดว้ยด ีงานวจิยัน้ีไดร้บัทุนสนบัสนุนการวจิยั
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